
STATE OF CALIFORNIA – HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

ЗАПРАШИВАЮЩИЕ�ИЛИ�ПОЛУЧАЮЩИЕ�ДЕНЕЖНУЮ�ПОМОЩЬ�И/ИЛИ
ТАЛОНЫ�НА�ПИТАНИЕ�НЕГРАЖДАНЕ,�ИМЕЮЩИЕ�СПОНСОРОВ�

Важная�информация�для�Не�раждан,�спонсир¿емых
частными�лицами.

Ка²� не�ражданин,� спонсир¿емый� частным(и)
лицом(ами),� вы� должны� соответствовать� особым
¿словиям�для�пол¿чения�Денежной�Помощи�и/или
Талонов�на�Питание.

Эти�особые�¿словия:

• Äîõîä è èñòî÷íèêè äîõîäà âàøåãî ñïîíñîðà
äîëæíû áûòü ðàññìîòðåíû äëÿ òîãî, ÷òîáû âû
ìîãëè ïîëó÷èòü ëüãîòû. Âàø ñïîíñîð äîëæåí
ïðåäñòàâèòü èíôîðìàöèþ íà ïðèëîæåííîé
ôîðìå. È âû è âàø ñïîíñîð äîëæíû ïîäïèñàòü
ýòó ôîðìó.

• Åñëè âàø çàïðîñ îäîáðåí, âû è âàø ñïîíñîð
äîëæíû áóäåòå çàïîëíèòü åæåìåñÿ÷íûé îò÷åò î
äîõîäàõ è ðåñóðñàõ äëÿ ïîëó÷åíèÿ Äåíåæíîé
ïîìîùè è ëüãîò ïðîãðàììû òàëîíîâ íà
ïèòàíèå.  Åñëè âàø ñïîíñîð íå ïðåäñòàâèò ýòó
èíôîðìàöèþ, âàøè ëüãîòû ìîãóò áûòü
èçìåíåíû èëè îñòàíîâëåíû.  ×ëåíû ñåìüè, íå
èìåþùèå ñïîíñîðà è èìåþùèå ïðàâî íà
ëüãîòû, ìîãóò ïîëó÷èòü è ïðîäîëæàòü ïîëó÷àòü
ëüãîòû.

• Вы�являетесь�лицом,�ответственным�за�пол¿чение
всей�информации�на�вас�и�ваше�о�спонсора,
затребованной�отделом�социально�о�обеспечения
о²р¿�а.

Важная�информация�для�Спонсоров.

Íåãðàæäàíèí, ñïîíñîðîì êîòîðîãî âû ÿâëÿåòåñü,
çàïðîñèë ëüãîòû ïðîãðàììû äåíåæíîé ïîìîùè
è/èëè òàëîíîâ íà ïèòàíèå. Åñëè âû çàïîëíèëè
àôôèäåâèò î ïîääåðæêå, ïðàâèëà øòàòà òðåáóþò,
÷òîáû îòäåë ñîöèàëüíîãî îáåñïå÷åíèÿ îêðóãà
ðàññìîòðåë âàø äîõîä, ðåñóðñû è íåäâèæèìîñòü ïðè
îïðåäåëåíèè, ìîæåò ëè íåãðàæäàíèí ïîëó÷èòü
ëüãîòû. Ñïîíñîðñòâî îáû÷íî îñòàåòñÿ íàâñåãäà.  Ýòà
ôîðìà äîëæíà áûòü çàïî  ëíåíà è ïîäïèñàíà âàìè,
ñîçíàâàÿ îòâåòñòâåííîñòü çà ëîæíûå ïîêàçàíèÿ. Åñëè
âû ïðîæèâàåòå ñ âàøèì(åé) ñóïðóãîì(îé) èëè âàø(à)
ñóïðóã(à) ïîäïèñàë(à) àôôèäåâèò î ïîääåðæêå, òî
äîõîä, èñòî÷íèêè äîõîäà è íåäâèæèìîñòü ñóïðóãà(è)
áóäóò òàêæå ó÷òåíû.

Åñëè àíêåòà íåãðàæäàíèíà íà äåíåæíóþ ïîìîùü
óòâåðæäåíà, ²аждый�²вартал âû äîëæíû áóäåòå
ñîîáùàòü î âàøåì äîõîäå, èñòî÷íèêàõ äîõîäà è
íåäâèæèìîñòè â ôîðìå Sponsor’s Quarterly Income
and Resources Report (QR 72) (Îò÷åò ñïîíñîðà î
êâàðòàëüíûõ äîõîäàõ è èñòî÷íèêàõ äîõîäà).
Íåãðàæäàíèí áóäåò ïðåäîñòàâëÿòü âàì ôîðìó îò÷åòà.
Âàø îò÷åò äîëæåí áûòü çàïîëíåí è ïåðåäàí
íåãðàæäàíèíó íåìåäëåííî, äëÿ îáåñïå÷åíèÿ
ïðîäîëæåíèÿ . Êàæäûé êâàðòàë èñòî÷íèêè è ÷àñòü
âàøåãî äîõîäà áóäóò èñïîëüçîâàòüñÿ äëÿ îïðåäåëåíèÿ
ïðîäëåíèÿ ïðàâà íåãðàæäàíèíà íà ïîëó÷åíèå ëüãîò è
óñëóã.

Åñëè íåãðàæäàíèí ïîëó÷èò ëüãîòû è óñëóãè, íà
êîòîðûå îí/à íå èìååò ïðàâî, ò.ê. íåïðàâèëüíî
çàïîëíèëè èíôîðìàöèþ â îò÷åòå, òî, âîçìîæíî, âàì
è/èëè íåãðàæäàíèíó ïðèäåòñÿ âîçìåñòèòü ýòó ñóììó
ëüãîò.
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Noncitizen Name and Address

COUNTY USE ONLY
CASE NAME: ______________
CASE NO: ______________
WORKER NO: _____________

Äàòà âúåçäà â ÑØÀ

STATE OF CALIFORNIA – HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

ДАННЫЕ�О�СПОНСОРЕ.
ДОХОД�И�ИСТОЧНИКИ�ДОХОДА
(Дополнительная�ан³ета�для�про�рамм�талонов�на�питание�и�денежной�помощи)
ИНСТРУКЦИИ: ÏÎÆÀËÓÉÑÒÀ, ÎÒÂÅÒÜÒÅ ÍÀ ÑËÅÄÓÞÙÈÅ ÂÎÏÐÎÑÛ ÇÀ ÑÅÁß

È ÂÀØÓ(ÅÃÎ) ÑÓÏÐÓÃÓ(À) (ÅÑËÈ ÏÐÎÆÈÂÀÅÒÅ ÂÌÅÑÒÅ ÈËÈ ÅÑËÈ ÑÓÏÐÓÃ(À)
ÏÎÄÏÈÑÀË(À) ÀÔÔÈÄÅÂÈÒ Î ÏÎÄÄÅÐÆÊÅ) È ÍÅÌÅÄËÅÍÍÎ ÂÅÐÍÈÒÅ ÀÍÊÅÒÓ
ÍÅÃÐÀÆÄÀÍÈÍÓ.

QR 22 (RS) (7/04 ) REQUIRED FORM – NO SUBSTITUTES PERMITTED

Ìîæåò ïîòðåáîâàòüñÿ ïîäòâåðæäåíèå îòâåòîâ íà ñëåäóþùèå âîïðîñû. Ïðèëîæèòå ïîäòâåðæäåíèå, åñëè
ôîðìà òðåáóåò ýòîãî.

ÂÀØÅ ÈÌß (ÈÌß, ÈÍÈÖÈÀË, ÔÀÌÈËÈß) ÍÎÌÅÐ ÒÅËÅÔÎÍÀ

( )
ÄÎÌÀØÍÈÉ ÀÄÐÅÑ (ÍÎÌÅÐ, ÓËÈÖÀ, ÃÎÐÎÄ, ØÒÀÒ, ÏÎ×Ò. ÈÍÄÅÊÑ)

ÏÎÄÏÈÑÀË(À) ËÈ ÑÓÏÐÓÃ(À) ÑÏÎÍÑÎÐÀ
ÀÔÔÈÄÅÂÈÒ Î ÏÎÄÄÅÐÆÊÅ?

ÏÎ×ÒÎÂÛÉ ÀÄÐÅÑ (ÅÑËÈ ÎÒËÈ×ÀÅÒÑß ÎÒ ÄÎÌÀØÍÅÃÎ)

ÈÌß ÂÀØÅÃÎ(ÅÉ) ÑÓÏÐÓÃÀ(È) (ÅÑËÈ ÏÐÎÆÈÂÀÅÒÅ ÂÌÅÑÒÅ ÈËÈ ÏÎÄÏÈÑÀËÈ
ÀÔÔÈÄÅÂÈÒ Î ÏÎÄÄÅÐÆÊÅ) (ÈÌß, ÈÍÈÖÈÀË, ÔÀÌÈËÈß)

Íàçâàíèå Äåëà

Èìÿ íåãðàæäàíèíà

Âèä ïîìîùè

Èìåíà ëèö

Äàòà ïåðâîíà÷àëüíîãî çàïðîñà Îêðóã Øòàò

Ïðîæèâàåò ëè ëèöî
ñî ñïîíñîðîì

Àäðåñ íåãðàæäàíèíà

Äàòà ðîæäåíèÿ Âèä ïîìîùè Îêðóã Øòàò

Ïîëó÷àåòå ëè âû èëè âàø(à) ñóïðóã(à) ïîìîùü, êàê íàïðèìåð: Ïðîãðàììû CalWORKs (Âîçìîæíîñòü òðóäîóñòðîéñòâà è îòâåòñòâåííîñòü
ïåðåä äåòüìè), Òàëîíîâ íà Ïèòàíèå èëè SSI (Äîõîä äîïîëíèòåëüíîãî ñòðàõîâàíèÿ? Åñëè ÄÀ, çàïîëíèòå íèæå:

Åñëè и�вы,�и�ваш(а)�с¿пр¿�(а) ïîëó÷àåòå ïîìîùü è íåãðàæäàíèí íå çàïðàøèâàåò òàëîíû íà ïèòàíèå, çàïîëíèòå òîëüêî ðàçäåë

ñåðòèôèêàöèÿ íà ñòð.3 è âåðíèòå ôîðìó. Äëÿ âñåõ îñòàëüíûõ: ïðîäîëæàéòå ñ âîïðîñà 

A. Ñïîíñèðîâàëè ëè âû èëè âàø(à) ñóïðóã(à) âúåçä â ÑØÀ äðóãèõ íåãðàæäàí?
Åñëè ÄÀ, çàïîëíèòå íèæå, èñïîëüçóÿ I-864, I-864A èëè I-134:

B. Ïîëó÷àåò ëè êòî-ëèáî èç íåãðàæäàí, óêàçàííûõ â      , êàêîé-ëèáî âèä ïîìîùè, êàê íàïðèìåð:
CalWORKs, òàëîíû íà ïèòàíèå èëè SSI?
Åñëè ÄÀ, çàïîëíèòå íèæå:

Åñòü ëè ó âàñ èëè ó âàøåé (ãî) ñóïðóãè(à) äðóãèå ëèöà, êîòîðûõ âû óæå
ñ÷èòàåòå èëè ìîæåòå ñ÷èòàòü ñâîèìè èæäèâåíöàìè â Ôåäåðàëüíîé
íàëîãîâîé äåêëàðàöèè?  Åñëè ÄÀ, çàïîëíèòå íèæå:

1

2

3

4

5

4

4A

■■ Äà ■■ Íåò

VERIFIED:
■■ Letter on File

■■ Verbal Communication

■■ Other:_______________

VERIFIED:
■■ Affidavit of Support

on File
■■ I-864

■■ I-864A

■■ I-134

■■ Other:______________

■■ Verified

■■ Verified

■■ IRS Form 1040 Reviewed

■■ Other: _____________

Claimed ■■ Yes ■■ No
Claimed ■■ Yes ■■ No
Claimed ■■ Yes ■■ No
Claimed ■■ Yes ■■ No
Claimed ■■ Yes ■■ No
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■■ Äà ■■ Íåò

■■ Äà ■■ Íåò

■■ Äà ■■ Íåò

■■ Äà ■■ Íåò

■■ Äà ■■ Íåò

■■ Äà ■■ Íåò

■■ Äà ■■ Íåò

■■ Äà ■■ Íåò

■■ Äà ■■ Íåò



Specify Verification
and Date Reviewed:

Êàê ÷àñòî ïîëó÷àåòåÑóììàÂèä äîõîäàÈìÿ

Check if 
Exempt

Check
if 

Exempt

Èñòî÷íèê

Âèä ðåñóðñà

Íàçâàíèå

Íàçâàíèå

Èìÿ

Êòî ïëàòèò

Íàçâàíèå ïðåäìåòà Äàòà ïîêóïêè Ñóììà ïîêóïêè Ïîäàðîê Ñóììà çàäîëæ. Net Market Value

Êîìó ïëàòèò (Èìÿ) Ñóììà âûïëàòû

Âèä âëàäåíèÿ

Ãîä, ïðîèçâîä., ìîäåëü
Íîìåðíîé çíàê è
øòàò ðåãèñòðàöèè

ñóììà ðåãèñòðàöèè â
íàñò. âðåìÿ Ñóììà çàäîëæ.

Àäðåñ/ìåñòîíàõîæäåíèå Êàê
èñïîëüçóåòñÿ?
(äîì, ðåíò ò.ï.)

Ñóììà
äîëãà

Ñòîèìîñòü Íàçâ.
ôèíàí. êîìï.

Âëàäåëåö Ñòîèìîñòü â
íàñò. âðåìÿ

Ìåñòîíàõîæä. (Äîì, áàíê, àäðåñ è ò.ï.) Íîìåð ñ÷åòà

Èìÿ Èìÿ ðàáîòîäàòåëÿ

Check
if 

Exempt

Check
if 

Exempt

Çàðïëàòà 
(äî âû÷åòîâ)

Êàê âûïëà÷èâàåòñÿ
(åæåíåäåëüíî,

ìåñÿ÷íî è ò.ï..)

Êîìèññèîííûå
èëè ÷àåâûå

Êîë-âî
èæäåâåíöåâ äëÿ

íàëîã.äåêëàðàöèè

Check
if 

Exempt
Enter Date Viewed

Date Registration
and

Records Viewed

1. _____________

2. _____________

Vehicle Valuation

1. $ ___________

2. $ ___________

Pay Stubs Other

Работаете�ли�вы�или�ваш(а)�с¿пр¿�(а)�в�настоящее�время?�Если�Да,�Заполнитераздел�ниже.�Приложите
²ореш²и�че²ов�или�др¿�ое�до²азательствово�доходов.�Если�вы�или�ваш(а)�с¿пр¿�(а)�работаете�не�по�найм¿,�
перечислите�производственные�расходы�на�отдельном�листе�и�приложите�подтверждение�доходов�и�расходов.

Âû èëè âàø(à) ñóïðóã(à) ïîëó÷èëè èëè ðàññ÷èòûâàåòå ïîëó÷èòü ëþáîé äðóãîé äîõîä, êàê
íàïðèìåð: Ñîöèàëüíîå ñòðàõîâàíèå, ñòðàõîâêó ïî áåçðàáîòèöå/èíâàëèäíîñòè, àëèìåíòû íà
ðåáåíêà/ñóïðóãó(à), ëüãîòû âåòåðàíà è ò.ï.
Åñëè Äà, çàïîëíèòå ðàçäåë íèæå è ïðèëîæèòå äîêàçàòåëüñòâî äîõîäà.

Èìååòå ëè âû èëè âàø(à) ñóïðóã(à) ëþáîå èç ñëåäóþùåãî ? Îòìåòüòå êàæäîå. Åñëè Äà, îáúÿñíèòå íèæå.

Âëàäååòå ëè âû èëè âàø(à) ñóïðóã(à) (èëè ïîêóïàåòå) íåäâèæèìîñòüþ, êàê íàïðèìåð:
äîì, çåìëÿ, çäàíèå è ò.ï. Åñëè Äà, çàïîëíèòå ðàçäåë íèæå:

Âëàäååòå ëè âû èëè âàø(à) ñóïðóã(à) (èëè ïîêóïàåòå) àâòîòðàíñïîðòîì, êàê íàïðèìåð:
ìàøèíà, ãðóçîâèê, ëîäêà, ïðèöåï, ìèêðîàâòîáóñ, àâòîôóðãîí, ìîòîöèêë è ò.ï. Åñëè Äà, çàïîëíèòå íèæå:

Âûïëà÷èâàåòå ëè âû èëè âàø(à) ñóïðóã(à), ïîëó÷àþùèé(àÿ) äîõîä, àëèìåíòû ïî ðåøåíèþ ñóäà?

Åñëè Äà, óêàæèòå ñóììó â ìåñÿö $________________   Êòî ïëàòèò? ________________

Âûïëà÷èâàåòå ëè âû èëè âàø(à) ñóïðóã(à) ïîìîùü ëèöàì, íå ïðîæèâàþùèì â äîìå?
Åñëè Äà, çàïîëíèòå ðàçäåë íèæå:

Âëàäååòå ëè èëè èñïîëüçóåòå âû èëè âàø(à) ñóïðóã(à) ëè÷íîé ñîáñòâåííîñòüþ èëè ðåñóðñàìè, êàê íàïðèìåð:
Þâåëèð. èçäåëèÿ, îáîðóäîâàíèå, èíñòðóìåíòû, äîì. ñêîò è äð.? Íå óêàçûâàéòå îäåæäó, îáðó÷. êîëüöà, êîâðû,
ìåáåëü, äîì. îáîðóäîâàíèå, äð. äîì îáîðóäîâàíèå. Åñëè Äà, çàïîëíèòå íèæå:

×åêè èëè íàëè÷íûå
(äîìà èëè åùå ãäå-íèáóäü)

Äîâåðèòåëüíûå ôîíäû

Àêöèè, îáëèãàöèè, ñåðòèôèêàòû

Äðóãîå (Îáúÿñíèòå íèæå)

×åêîâûé, ñáåðåãàòåëüíûé ñ÷åò
èëè ñ÷åò â êðåäèòíîì ñîþçå
Âåêñåëÿ, çàêëàäíûå, äîâåðèòåëüíàÿ
ñîáñòâåííîñòü, êîíòðàêòû íà ïðîäàæó

Ñïîíñîð Ñóïðóã(à) Èñòî÷íèê Ñïîíñîð Ñóïðóã(à)

6

7

8

9

10

11

12

13

■■ Äà ■■ Íåò

■■ Äà ■■ Íåò

■■ Äà ■■ Íåò

■■ Äà ■■ Íåò

■■ Äà ■■ Íåò

■■ Äà ■■ Íåò

■■ Äà ■■ Íåò

■■ Äà ■■ Íåò

■■ Äà ■■ Íåò

■■ Äà ■■ Íåò

■■ Äà ■■ Íåò

■■ Yes
■■ No
■■ Yes
■■ No

■■ Yes
■■ No
■■ Yes
■■ No

■■ Yes
■■ No
■■ Yes
■■ No
■■ Yes
■■ No

■■ Yes
■■ No

■■ Yes
■■ No
■■ Yes
■■ No

■■ Yes
■■ No

■■ Äà ■■ Íåò

■■ Äà ■■ Íåò

■■ Äà ■■ Íåò

■■ Äà ■■ Íåò ■■ Äà ■■ Íåò

■■ Äà ■■ Íåò

■■ Äà ■■ Íåò

■■ Äà ■■ Íåò

■■ Äà ■■ Íåò

■■ Äà ■■ Íåò

■■ Äà ■■ Íåò

■■ Äà ■■ Íåò

Page 2 of 3

$ $

$

$

$

$

$

$

$

$

$
$
$
$

$

$

$
$
$
$

$

■■ Verified

■■ Verified

1.
2.

3.
4.

COUNTY USE ONLY
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Evaluation of Sponsor/Sponsor’s Spouse
Real/Personal Property Resources

CalWORKs
Sponsor/Sponsor’s Spouse Income Computation

Food Stamp Sponsor/Sponsor’s Spouse
Computation

ЗАЯВЛЕНИЕ

• Я�понимаю,�что�если�сознательно�я�не�представлю�правильные�фа²ты�или�все�фа²ты�про�рамме�CalWORKs,�Талонов�на�питание�или
про�рамме�Medi-Cal�для�лиц,�пол¿чающих�денежн¿ю�помощь,�я�мо�¿�быть�на²азан�и�мо�¿�быть�официально�обвинен�в�мошенничистве.�Если�я
б¿д¿�признан�виновным�в�совершении�мошенничества,�я�мо�¿�быть�оштрафован�на�с¿мм¿�до�$10,000�за�обман�про�раммы�CalWORKs�и
$250,000�за�обман�про�раммы�талонов�на�питание.�Та²же,�меня�мо�¿т�лишить�свободы�за�обман�про�раммы�CalWORKs�на�сро²�до�5�лет�и�20�за
обман�про�раммы�талонов�на�питание.�Про�раммы�CalWORKs�и�талонов�на�питание мо�¿т�остановить�мои�ль�оты�на�6�месяцев,�12�месяцев,�2
�ода,�4��ода,�5�лет,�10�лет�или�навсе�да.

• Я�понимаю, что�информация, представленная�на�этой�форме,�может�быть�проверена�местными�а�ентствами�а�та²же�а�ентствами�штата�и
федерации.

• Я понимаю,�что�дело�не�ражданина,�в²лючая�мое�заявление,�может�быть�выбрано�для�дополнительно�о�пересмотра,�чтобы�¿достовериться,
что�право�не�ражданина�на�ль�оты�было�определено�правильно.

• Я�понимаю, что�от�меня�мо�¿т�потребовать�выплатить�люб¿ю�с¿мм¿�ль�от,�²оторая�была�переплачена�из-за�неполностью�или�неточно
представленной�информации.

• Åñëè íåãðàæäàíèí çàïðàøèâàåò äåíåæíóþ ïîìîùü, òî è âû, è âàø(à) ñóïðóã(à) äîëæíû ïîäïèñàòü ýòó ôîðìó. Åñëè íåãðàæäàíèí
çàïðàøèâàåò òîëüêî òàëîíû íà ïèòàíèå, òî èëè âû èëè âàø(à) ñóïðóã(à) äîëæíû ïîäïèñàòü ýòó ôîðìó.

ЗАЯВЛЕНИЕ�СПОНСОРА:
• ß ïîíèìàþ, ÷òî ñïîíñîðñòâî îïðåäåëÿåòñÿ îáû÷íî íàâñåãäà (áåñêîíå÷íûé ïåðèîä âðåìåíè).
• Ñîçíàâàÿ ñâîþ îòâåòñòâåííîñòü çà äà÷ó ëîæíûõ ïîêàçàíèé ïåðåä çàêîíîì Ñîåäèíåííûõ Øòàòîâ Àìåðèêè è øòàòà Êàëèôîðíèÿ, ÿ çàÿâëÿþ,

÷òî èíôîðìàöèÿ, ïðåäñòàâëåííàÿ âûøå, ïðàâäèâà, ïðàâèëüíà è ïðåäñòàâëåíà ïîëíîñòüþ.

• Åñëè íåãðàæäàíèí çàïðàøèâàåò äåíåæíóþ ïîìîùü, òî îí äîëæåí ïîäïèñàòü ýòó ôîðìó. Åñëè íåãðàæäàíèí çàïðàøèâàåò òîëüêî òàëîíû íà
ïèòàíèå, òî ôîðìà äîëæíà áûòü ïîäïèñàíà íåãðàæäàíèíîì, ãëàâîé ñåìüè, ÷ëåíîì ñåìüè èëè óïîëíîìî÷åííûì ïðåäñòàâèòåëåì.

ЗАЯВЛЕНИЕ�НЕГРАЖДАНИНА:
• ß ïðîâåðèë ýòó ïîäïèñàííóþ è çàïîëíåííóþ ôîðìó ìîåãî(èõ) ñïîíñîðà(îâ). Ñîçíàâàÿ ñâîþ îòâåòñòâåííîñòü çà äà÷ó ëîæíûõ ïîêàçàíèé

ïåðåä çàêîíîì Ñîåäèíåííûõ Øòàòîâ Àìåðèêè è øòàòà Êàëèôîðíèÿ ÿ çàÿâëÿþ, ÷òî èíôîðìàöèÿ, ïðåäñòàâëåííàÿ âûøå, ïðàâäèâà,
ïðàâèëüíà è, íàñêîëüêî ìíå èçâåñòíî, ïðåäñòàâëåíà ïîëíîñòüþ.
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ÏÎÄÏÈÑÜ ÈËÈ ÎÒÌÅÒÊÀ ÑÏÎÍÑÎÐÀ

ÏÎÄÏÈÑÜ ÈËÈ ÎÒÌÅÒÊÀ ÑÓÏÐÓÃÈ(À) ÑÏÎÍÑÎÐÀ (ÅÑËÈ ÏÐÎÆÈÂÀÅÒ Ñ ÑÓÏÐÓÃÎÌ(ÎÉ) ÈËÈ ÏÎÄÏÈÑÀË(À) ÀÔÔÈÄÅÂÈÒ Î ÏÎÄÄÅÐÆÊÅ)

ÏÎÄÏÈÑÜ ÑÂÈÄÅÒÅËß (ÅÑËÈ ÎÒÌÅÒÊÀ ÂÌÅÑÒÎ ÏÎÄÏÈÑÈ), ÏÅÐÅÂÎÄ×ÈÊÀ, ÈËÈ ËÈÖÀ, ÇÀÏÎËÍÈÂØÅÃÎ ÔÎÐÌÓ

ÏÎÄÏÈÑÜ ÈËÈ ÎÒÌÅÒÊÀ ÍÅÃÐÀÆÄÀÍÈÍÀ ÈËÈ ÇÀßÂÈÒÅËß

ÏÎÄÏÈÑÜ ÑÂÈÄÅÒÅËß (ÅÑËÈ ÎÒÌÅÒÊÀ ÂÌÅÑÒÎ ÏÎÄÏÈÑÈ), ÏÅÐÅÂÎÄ×ÈÊÀ, ÈËÈ ËÈÖÀ, ÇÀÏÎËÍÈÂØÅÃÎ ÔÎÐÌÓ

COUNTY USE ONLY (ДЛЯ�СЛУЖЕБНОГО�ПОЛЬЗОВАНИЯ)

ÄÀÒÀ

ÄÀÒÀ

ÄÀÒÀ

ÄÀÒÀ

ÄÀÒÀ

A. ITEMS VALUE

_____________________ $ _______________

_____________________ $ _______________

_____________________ $ _______________

_____________________ $ _______________

_____________________ $ _______________

B. Total $ _______________
CW FS

C. Less:  Food Stamp
Deduction ($1500) _______________

D. Equals Subtotal = _______________

E. Total number of sponsored
noncitizens applying
for/receiving CW/FS _______________

F. Divide D by E ÷ _______________

G. Total _______________

Amount in G to be included in each noncitizen’s property
limits.

A. Earned Income $ _______________

B. Unearned Income + _______________

C. Subtotal = _______________

D. Total number of sponsored
noncitizens applying for/receiving
CalWORKs _______________

E. Divide C by D ÷ _______________

F. Subtotal = _______________

G. Number of sponsored noncitizens
in this AU _______________

H. Multiply E by F x _______________

I. Total = ______________

Amount in I to be deemed income for entire AU.

A. Earned Income $ _____________

B. Less 20% - _____________

C. Unearned Income + ______________

D. Gross Income Deduction for
Sponsor’s household size - ______________

E. Subtotal + _____________

F. Total number of sponsored
noncitizens replace applying
for/receiving Food Stamps ______________

G. Divide E by F ÷ ______________

H. Total = ______________

Amount in H to be deemed income for each sponsored
noncitizen.

WORKER SIGNATURE WORKER SUPERVISOR DATE

X          $1500

QR 22 (RS) (7/04) REQUIRED FORM – NO SUBSTITUTES PERMITTED


